SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
p
Subred imtegrada
ShSen donh i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ Niimero de Documento: 1022988295
Contratista:
Correo Electrénico: paezsandra085@gmail.com Numero Telefénico: 3227522550
Nombre del DIANA MARCELA NARVAEZ Cargo: ENFERMERO CODIGO 243 Codigo - 243220
Supervisor: TIBAVIZCO 803 GRADO 20 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1378-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 47,53
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 538474 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céodigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
woricL e[ YMORIT DR pcoseatizavos | S0P
$ 16649045 $ 17187519 $ 12701544 $ 4485975
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcActons s s | ENELIRONOEN | ponicroo rvieneia
OBLIGACION

1. Implementar estrategias para Validar
la asesoria, Realizar acompafiamiento
técnica y acompafiamiento técnico segiin
organizacién interna realizada en la
subred.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO
PARA EL PERIODO

LA ACTIVIDAD

2. Realizar alistamiento, preparacion y
organizaciéon para recibir Realizar
acompaflamiento técnica por parte de

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

S L . PERIODO PARA EL PERIODO
vigilancia en salud publica y demas
entidades.
-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
3. Realizar cruces de informacién con GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE
diferentes fuentes para la digitacion, | NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS  XLS - ARCHIVO
revision, seguimiento de los eventos de | ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR | FALTANTES - CORREO ENVIADO

notificar de manera oportuna,
verificando la efectividad de esta
notificacion y se deberan realizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
segun competencia.

NOTIFICACION DE ENVENTOS EN SALUD
PUBLICA USS MEISSEN PARA EL INGRESO
AL APLICATIVO SIVIGILA Y EL ENVIO A
LOS CORREOS CORRESPONDIENTES SEGUN
CORRESPONDA (TECNICO SIVIGILA
LOCALIDAD, SIVIM, SISVECO,VESPA). SE
REALIZA PRE CRITICA ENVIO A CORREO
PARA SU INGRESO A SIVIGILA

interés en salud publica de notificacion REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE SOLICITUD
obligatoria. NOTIFICACION Y VERIFICAR EVENTOS
PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS
A LA UNIDAD REQUERIDA
-SE REALIZA LA DESCARGA DE LA FICHA,
SE REALIZAR LA PRECRITICA DE LAS
4. Validar que ante cualquier caso de FICHAS DE NOTIFICACION, SE VERIFICAN
personas captadas y en quienes se LOS DATOS POR LOS APLICATIVOS PAI -
identifique un evento de notificacion COMPROBADOR DE DERECHOS - GEO
obligatoria y/o una condicién de riesgo iODIFISg}]{DSOgNEE DIRJEEEKE\IGE :]’)iE ENV];%
vital; esta condicion o evento, se debera -FICHAS EN MAGNETICO Y

SOPORTE DE CORREO ENVIADO

5. Realizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la
adecuada operacion; haciendo énfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del pic.

-ENVIO DE DATOS DE USUARIOS QUE
REQUIERAN NOTIFICACION POR EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA
REFERENTES LA UNIDAD NECESARIA
DEPENDIENDO DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS ALTERADOS

-SOPORTE DE CORREO ENVIADO

6. Desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demas  procesos de  preauditoria
establecidos para Validar la calidad de
las actividades y productos; generando
planes de mejora segun necesidad.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

7 documental de la subred (fol_lados, PERIODO PARA EL PERIODO
rotulados, en carpeta y formato tnico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE
8. Revisar y consolidar los archivos o | NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS  XLS - ARCHIVO
8 documentos que en el marco de la ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR FALTANTES - CORREO ENVIADO
gestion que se solicite. REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE SOLICITUD
NOTIFICACION Y VERIFICAR EVENTOS
PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS
A LA UNIDAD REQUERIDA
9. Analizar la informacion y tomar
0 ::;‘Zf;:s Clzim glifi‘;finpgm‘z;‘:)‘;riz dl:; -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
. S PERIODO PARA EL PERIODO
contribuyendo a la consolidacion y
analisis de los indicadores.
10. Realizar y convocar actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
10 unidades de analisis de los eventos de -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
interés en salud publica que se presenten | PERIODO PARA EL PERIODO
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud y en la institucion.
" ;i‘ d‘;gﬁg’;rcfnyde;;’gﬁc:: ::tg;lljfcéz -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
; ; - PERIODO PARA EL PERIODO
eventos de interés en salud publica.
-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
12 12.ejecutar la disponibilidad para el TQNAL, SEGUN CORRESPONDA AL -FICHAS EN MAGNETICO Y
equipo de vigilancia institucional. TECNICO SIVIGILA 'Y A LA USS SOPORTE DE CORREO ENVIADO
CORRESPONDIENTE, ENVIO DE FICHAS
CON PRE CRITICA Y ARCHIVOS PLANOS DE
LAS FICHAS INGRESADAS AL SIVIGILA
-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS DESDE DINAMICA
13. realizar la  blsqueda activa GERENCIAL ITEM BUSQUEDA ACTIVA -ARCHIVOS XLS DIARIO BUSQUEDA
13 institucional de los eventos de interés en INSTITUCIONAL PARA CAPTAR EVENTOS ACTIVA INSTITUCIONAL  DRIVE
salud pablica. DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR BAI MEISSEN-SOPORTE DE CORREO
CIE_10 DX GENERADO POR EL MEDICO ENVIADO
REALIZAR FICHA DE NOTIFICACION SEGUN
CORRERSPONDA
-REALIZAR APOYO Y ORIENTACION EN
14. Realizar las acciones que se UNIDADES DE ATENCION EN SALUD PARA
14 requieran para el desarrollo 'y REALIZACION PROCESO DE NOTIFICACION -ACTA DE CAPACITACION CORREO
cumplimiento de las actividades segun EISP Y DE BUSQUEDA ACTIVA ELECTRONICO
las metas definidas. INSTIRUCIONAL DE CASOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA
13. Otras actividades propias del perfil |\ op REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
15 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

PERIODO

PARA EL PERIODO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra_l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlitlcados el Mes | $2539752
Anterior
8810511922 -
2025 ABRIL 2025 05 09
Valor honorari rtificados el mes anterior en letra DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
or honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 437326747
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ 2025-05-26 13:23:46
. DIANA MARCELA NARVAEZ e
ACEPTADO SUPERVISION TIBAVIZCO 2025-05-26 14:41:52
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-27 12:41:17

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

DN

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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23/5/25, 8:56

Agan aeicmal

&l rtratacitn Palslic
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 8:55:29
sandra paola paez...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normativa

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O Cuenta de cobro enero 1378-2025.pdf.pdf Cuenta de cobro enero 1378-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA- DE _COBRO_FEBRERO_1378- CUENTA- DE _COBRO_FEBRERO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA_DE _COBRO_MARZO_1378- CUENTA_DE _COBRO_MARZO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA_DE _COBRO_ABRIL_1378- CUENTA_DE _COBRO_ABRIL_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancralar < FvaliiariAn da la Entidad Fetatal >

Soporte remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142911
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Simple

Fecha creacién reporte: 2025-05-12, 04:34:47 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla:

1071997939

Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8810511922
PAGADO 09/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ

Documento CC1022988295 Direccion CL73BISSUR #14V - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227522550

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Lt LS RnEL D Cozfame CSD:Z‘;\?e 2 E E E E E E é § E E 6|§ g E § §||§ E % g Administradora Pe'fjﬂn PA:“;:,.'" Administradora s':ﬁd Asi‘.’.?.f Tarifa Ri':gos RAiz:;‘:s Administradora (':Eafa Ag:":' As‘é‘;"x' Alz‘;'? Bt Mﬁ‘i’;’xio Total
CC 1022988295 |SANDRA PAOLAPAEZFLOREZ| 59 00 | | | 0 |30 30[20] 0 |(230301) PORVENIR $1423500) $227.800 gf:ﬁ:@gﬁ%’g”m Sep $1.423500| § 178000 2436 $1.423.500)  $ 34.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 $0 $0) $0) $0 $440 500|
IIL.TOTALES
oot ASorL i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’é’A;S . E"d"uc:iidn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $0) $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0) $0 $0 $0) $0 $0 $ 440.500 $0 $440.500
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




